
Заведующему МБДОУ Высокогорский  

детский сад «Бэлэкэч» 

И.Ф. Хайрутдиновой 

от родителя (законного представителя) 

фамилия___________________________________ 

имя_______________________________________ 

отчество___________________________________ 

место фактического проживания (семьи, ребенка) 

село______________________________________ 

улица_____________________________________ 

дом__________ квартира_____________________ 

телефоны: 

мобильный________________________________ 

 

 Заявление  

 

Прошу Вас предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных 

услуг по следующим программам кружков: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

моему ребенку (сыну, дочери)____________________________________________________  

воспитаннику ______ группы, так как являюсь сотрудником МБДОУ Высокогорского 

детского сада «Бэлэкэч», на период с «____»_____________ 20__ года, по 

«____»_____________ 20__ года. 

 

 

 

 

«____»_____________ 20__ года ____________   _________________________ 
                  Дата                                                                         подпись                                     расшифровка 

 

 

Ознакомлен(на) с: 

-Уставом Учреждения 

-лицензией на право ведения дополнительных платных образовательных услуг 

-программой кружка 

-Положением о платных дополнительных образовательных услугах 

-с прейскурантом цен на дополнительные образовательные услуги 

 

 

Подпись___________    «____»_____________ 20__ года 

  



Заведующему МБДОУ Высокогорский  

детский сад «Бэлэкэч» 

И.Ф. Хайрутдиновой 

от родителя (законного представителя) 

фамилия___________________________________ 

имя_______________________________________ 

отчество___________________________________ 

место фактического проживания (семьи, ребенка) 

село______________________________________ 

улица_____________________________________ 

дом__________ квартира_____________________ 

телефоны: 

мобильный________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу Вас предоставить льготу по оплате дополнительных платных образовательных 

услуг по следующим программам кружков: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

моему ребенку (сыну, дочери)____________________________________________________  

воспитаннику ______ группы, в соответствии с постановлением «Об освобождении детей 

граждан, призванных на военную службу в рамках частичной мобилизации, от оплаты за 

присмотр и уход в образовательных учреждениях Высокогорского муниципального 

района реализующих программы дошкольного образования» №974 от 11.10.2022, 

постановлением "О дополнительных мерах поддержки семей граждан Высокогорского 

муниципального района Республики Татарстан, участвующих в специальной военной 

операции, и семей граждан, погибших (умерших) в результате участия в специальной 

военной операции" №295 от 21.02.2023 на период с «____»_____________ 20__ года, по 

«____»_____________ 20__ года. 

 

 

 

 

«____»_____________ 20__ года ____________   _________________________ 
                  Дата                                                                         подпись                                     расшифровка 

 

 

Ознакомлен(на) с: 

-Уставом Учреждения 

-лицензией на право ведения дополнительных платных образовательных услуг 

-программой кружка 

-Положением о платных дополнительных образовательных услугах 

-с прейскурантом цен на дополнительные образовательные услуги 

 

 

Подпись___________    «____»_____________ 20__ года 

  



Заведующему МБДОУ Высокогорский  

детский сад «Бэлэкэч» 

И.Ф. Хайрутдиновой 

от родителя (законного представителя) 

фамилия___________________________________ 

имя_______________________________________ 

отчество___________________________________ 

место фактического проживания (семьи, ребенка) 

село______________________________________ 

улица_____________________________________ 

дом__________ квартира_____________________ 

телефоны: 

мобильный________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас предоставить дополнительные платные образовательные услуги по 

следующим программам кружков: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

моему ребенку (сыну, дочери)____________________________________________________  

воспитаннику ______ группы, на период с «____»_____________ 20__ года, по 

«____»_____________ 20__ года. 

 

 

 

 

«____»_____________ 20__ года ____________   _________________________ 
                  Дата                                                                         подпись                                     расшифровка 

 

 

Ознакомлен(на) с: 

-Уставом Учреждения 

-лицензией на право ведения дополнительных платных образовательных услуг 

-программой кружка 

-Положением о платных дополнительных образовательных услугах 

-с прейскурантом цен на дополнительные образовательные услуги 

 

 

Подпись___________    «____»_____________ 20__ года 

  



Заведующему МБДОУ Высокогорский  

детский сад «Бэлэкэч» 

И.Ф. Хайрутдиновой 

от родителя (законного представителя) 

фамилия___________________________________ 

имя_______________________________________ 

отчество___________________________________ 

место фактического проживания (семьи, ребенка) 

село______________________________________ 

улица_____________________________________ 

дом__________ квартира_____________________ 

телефоны: 

мобильный________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу отчислить моего ребенка (сына, дочь)______________________________________  

со следующих кружков: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

с «____»_____________ 20__ года по следующей  причине___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

«____»_____________ 20__ года ____________   _________________________ 
                  Дата                                                                         подпись                                     расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


